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Anatomie und operative Behandlung der Gebirmutter-und Scheidenvorfźlle; voń Dr. Wilhelin 
Hüffell, Assistent an Freiburg, nebst einem Vorwort von Prof. A. Hegar Freiburg. 1873. 


Zachowanie się kiszki stolcowćj i tylnćj fałdy otrzewnćj kreśli autor w następny sposób: wy- 
puklenia kiszki stolcowćj (rectocele albo raczćj procłocele) rzadsze są od wypukleń pęcherza (Cysto- 
cele); opadnięcie kiszki stolcowćj także bywa rzadkie. "Tylna fałda otrzewnćj może się wcisnąć 
w światło kiszki stolcowćj i ostatecznie znaleść się w opadniętćj kiszce stolcowćj (Hernia rectalis); 
jako zawartość worka przepuklinowego 2 razy znaleziono dno macicy (fundus uteri): Jeżeli macica 
pierwotnie się obniżyła, to także tylna fałda otrzewnćj bywa ściągniętą i dochodzi wtedy do zewnętrz- 
nego otworu ust mącicznych. Jeżeli sklepienie poehwowe opadnie aż do ust macicznych, za niem postę- 
puje także i otrzewna. Gdy przegroda odbytniezo—pochwowa (septum recto—vaginalae) przy zwię- 
kszającem się opadnięciu coraz bardzićj się obniża, to przy dalszym rozwoju przednia ściana kiszki 
stolcowćj, na większćj przestrzeni niż zwykle otrzewną bywa pokryta. Jeżeli tylna fałda otrzewnćj 
nie sięga do sklepienia pochwowego na macicy, to nadpochwowa część szyjki macieznćj nienormal- 
nie jest wydłużona i zarazem z pokrywającą częścią otrzewnćj zrosła. Jeżeli zaś otrzewna ulega 
pierwotnie wymićjscowieniu, to powstaje wydłużenie przestrzeni D ou glasa nawet bez znacznego 
opadnięcia macicy (Hernia vayinalis posterior). 

Przy opisaniu zmian macicy pod względem formy, położenia, 
wielkości i budowy mięsza autor opadnięcie macicy i wydłużenie szyjki macicznćj, 
gdy mówi (p. 26): „Część nadpochwowa macicy doznaje prawie we wszystkich opadnię 
ciach macicy znacznego wydłużenia, które najczęścićj współcześnie ze zgrubieniem tejże bywa 
połączone. Ciało pozostaje przytem niekiedy w zwykłem swem 
położeniu; część zaś pochwowa ulega wymiejscowieniu etc.“ Gdzie ciało „macicy zajmuje 
zwykłe swe miejsce, tam nie ma żadnego opadnięcia macicy i tego rodzaju wypadki stanowią proste 
wydłużenia szyjki macicznćj!--Część pochwowa albo jest odosobniona, albo też ulega znacznemu 
przerostowi, zarówno w wymiarze poprzecznym jak i podłużnym; w rzadszych jednak wypadkach 
przy dłużćj trwającem opadnięciu macicy, część pochwowa prawie zupełnie może ulegać zaniko- 
wi, gdy tymczasem przez ciągnienie napiętego przyczepienia pochwy błona śluzowa szyjki zosta- 
je kielichowato zawiniętą ku zewnątrz, przez co ta część pochwy powoli ulega zanikowi. Owrzo- 
dzenie opadniętćj części pochwowćj i zgrubienie błony śluzowćj pochwy są znane. Uwagi auto- 
ra o położeniu przydatkowych części macicy, o trzewiach 
mieszczących sięw brzuchuimiednicy nie zawierają nic nowego- 

Główny dział traktuje o 5-ciu metodach operacyjnych używanych dotąd przez Hegar'a 
Przy każdćj z nich rozróżnia autor 8 akty: obnażenie miejsca które ma być operowanćm, odswie- 
żenie i wygładzenie brzegów rany, wreszcie szew. 

1. Od Perino-auxesis odróżnia autor prostą formę przy nie zbyt wielkich opa- 
dnięciach z powikłaniami. Przy pomocy 4—5 asystentów po obnażeniu i napięciu miejsca będą- 
cego przedmiotem operacyi zakła da Hegar Amerykańskie cążki kulkowe lub haczyk na linii pośrod- 
kowćj tylnćj ściany pochwy 5—6 (tmtr. od wejścia, lub na 3—4 Ctmtr. poniżćj części pochwo- 
wćj, ściąga wspomnione miejsce o ile to jest możliwem ku wejściu do pochwy, a równocześnie ku 
przodówi i ku górze do spojenia łonowego. Dwa inne cążki lub haczyki zakładają się przy wej- 
ściu w bocznych częściach tylnćj ściany pochwy w bliskości tylnego spoidła (commissura posterior), 
pociągame są na zewnątrz i ku dołowi. Tym sposobem przed częściami płciowemi wykrój kolisty 
zostaje napięty, który nam przedstawia postać mającego się wyciąć płata. W wspomnionym powyżćj 
kierunku za pomocą brzuszkowatego bistura dokonywają się naprzód boczne cięcia, zaczynając od wierz. 
chołka wycięcia kolistego, poczem wierzchołek tenże oddzielamy od spodu ujmując go szczypczyka. 
mi. Gdy już koniec górny dostatecznie został oddzielony, można go wtedy ująć palcami i odciągnąć, 
Po odpreparowaniu płata do połowy, prowadzimy łukowate cięcie wzdłuż tylnego spoidła, i oddżie- 
lamy wtedy: płat całkowicie, przyczóm 1 lub 2 palce wprowadzamy do kiszki stoleowćj. Wyrówna- 
nie brzegów rany dopełnia się nożyczkami Cooper'a. Do szwu używa Hegar półksiężycowato zgią- 
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tych igieł rozmaijtój wielkości i najczęścićj srebrnego drutu lub z nowego srebra a tylko do właściwe- 
go szwu spajającego, delikatnego jedwabiu. Zakładanie szwu rozpoczyna się od wierzchołka rany, 
przyczem cążki lub haczyki mniej bywają ściągane niż przy cięciu, Głównym warunkiem do bezpo- 
średniego zagajania się (prima intentio) jestnakłówanie całćj podstawy rany i odpowiednich pun- 
któw po obu stronach nacięcia. Po nałożeniu 2—3 szwów głęboko sięgających, można je za pomo- 
cą drucika zacisnąć. Jeżeli górna część rany została połączoną, tu postępujemy dalćj używając 
naprzemian szwów głębokich i powierzchownych; przy szwach nakładanych bliżćj podstawy, igła 
służąca do nałożenia głębokiego szwu nie powinna być przeprowadzana pod samo dno rany; wkłu- 
wamy przez sam środek rany i wyprowadzamy igłę blisko brzegu. Ostatnie szwy stanowią właści- 
we szwy spajające (Dammndhte), które się zakładają na brzegach rany, mające stanowić podstawę 
i które po ich złączeniu, przedstawiają przedłużenie szwu spajającego; nie powinny być zbyt głębokie. 
Gdy pochwa oczyszczoną została przestrzykiwaniem wody chlorowej, rany nie nie należy poruszać 
aż do czasu zdjęcia szwów. Naprzód oddalamy szwy spajające (6—8 dnia, szwy jedwabne nawet 
wcześnićj); szwy pochwowe pozostają 12—14 a niekiedy 21 dni. 3-go lub 5-go dnia zadajemy śro- 
dek czyszczący. Powikłane wypadki pochodzą od większych opadnięć i zwiotczałćj pochwy; pole 
operacyjne nie może tu być odrazu wyciągniętem na zewnątrz i naprężonem, lecz należy wykonać ope- 
racyę w kilku posiedzeniach. 

IL. Przy opadnięciu obu ścian pochwy prócz powyższćj operacyi dokonywane bywa jeszcze 
zeszycie pochwy przednie (Elytrorrhaphia anterior). Za pomocą 3 cążków kulkowych lub 
haczyków opatrzonych podwójnemi ząbkami przednia ściana pochwy do wchodu tejże tak bywa 
ściągnietą, że pole operowania prawie pionowo przed operatorem się przedstawia. Po uniesieniu 
tylnej ściany pochwy za pomocą szerokiego wziernika Sims'a, ujmuje się cążkami środkowy 
punkt na przedniej ścianie pochwy leżący na 1——2 Ctmtr. od części pochwowćj i ściąga ku dołowi do 
wchodu pochwy. Dwoje pozostałych cążków zakładają się w ścianę pochwy na 1—2 Otmtr. od wej- 
ścia do pochwy (introitus vaginae) i obustronnie bywają ściągane w okolicę pachwinowa. Następnie 
przeprowadza się cięcie liptyczne którego tylny koniec sięga do sklepienia pochwowego na 1—2 
Ctmtr. od części pochwowćj, a koniec przedni znajduje się na 1!/,—2 Ctmtr. od zewnętrznego otworu 
cewki moczowćj. Po ukończeniu cięć kolistych ujmujemy płata części górnćj i oddzielamy jak po- 
wyżćj. Następnie wyrównywamy powierzchnię rany, zakładamy szew, poczem obie połowy odpo- 
wiednio muszą przystawać. Leczenie następcze jest jak powyżćj; szwy najczęścićj już 8—10 dnia 
mogą być zdjęte. Przy opadniętćj macicy operacya wykonywa na zewnątrz części płciowych i do- 
piero po założeniu szwu uskutecznia się odprowadzenie (reposttio). 

IITiIV. Zeszycie pochwy boczne podwójne i tylne (Hlytrorrhaphia late- 
ralis duplex et posterior) było kilka razy wykonane, nie osiągnięto jednak zupełnego skutku, tak że 
jedna z powyższych operacyj współcześnie lub późnićj musiała być przedsiewziętą. 

Wycięcie szyjki macicznćj (exciso colli uteri) nie może być zastąpione ani 
pierwszą, ani też drugą powyżćj wspomnianą operacyą. gdyż często pomimo szczęśliwie wykonanej 
operacyi macica znowu opada, z powodu nadmiernego przerostu szyjki. dy ta ostatnia w zwykły 
sposób została obnażoną, operator ujmuje przednią wargę cążkami Muzeu'go i ściąga ją do 
wchodu pochwy; potem przeprowadza się cięcie koliste około podstawy części pochwowćj, tymcza- 
sem ostrze brzuszkowatego bistura lub nożyka fistułowego stosownie zgiętego przykładamy w dol- 
nej ścianie części pochwowej i prowadzimy cięcie na granicy sklepienia pochwowego po ścianie 
przednićj ku górze. Następnie ujmuje się tylna warga i przeprowadza cięcie na tylnej ścianie czę- 
ści pochwowćj, również więcćj przy nasadzie sklepienia pochwowego, przy zachowaniu koniecznćj 
ostrożności. Po ukończeniu cięcia ograniczającego zaczynamy wycięcie, przyczem głębićj sięgające 
cięcia dokonywają się nie pod kątem prostym do końca obojezyka, tylko ukośnie z dołui od 
zewnątrz ku górze i na wewnątrz; tym sposobem zostaje wycięty kawalek kłinowaty lub stożkowaty, 
którego część górna w nad pochwowćj części szyjki przypada. Zaraz albo też po częściowem wy- 
cięciu nałożony szew odpowiada właściwie zalecanemu przez Sims'a ujęciu błony śluzowéj kana- 
łu szyjki macicznćj i połączeniu jéjz błoną śluzową nasady pochwy. Nakłówamy igłą środek 
przekłótćj ściany części pochwowćj i znów obok wkłówamy, aby następnie przeprowadzić przez bło- 
nę śluzową. Przy złączeniu brzeg zewnętrzny z wewnętrznym bardzo dobrze się schodzą. W ogólności 
nakładamy 8—12 szwów. Po operacyi zaleca przepłukanie wodą chlorową, spokojne leżenie na 
krzyżu i przez 4—5 dni ścisłą dyetę; szwy oddalają się 8—10 dnia. Spiegelberg uważa tę 
metodę operacyjną za nieodpowiednią we wszystkich wypadkach, i w ogóle nie mającą wielkićj war- 
tości, gdyż szczątek szyjki jeszcze bardzićj oddala się cd sklepienia pochwy, aniżeli przy podłużnem 
linearnem odjęciu. "Tak świetne rezultaty operacyjne, które tu Hüffell podaje, należy tylko 
przypisać zręczności i troskliwości H e gar” a. Życzyć jednak należy aby pacyentki dłużćj były ob- 
serwowane, ażeby się można późnićj dowiedzieć, czy osiągnięte skutki pozostały trwałemi na całe 
życie czy też na pewien tylko i jak długi przeciąg ezasu. 


Compendium der physiologischen Optik Fir Mediciner und Physiker bearbeitet von Dr. H. 
Kaiser, grossh, hess. M-R. und Kretsarzt zu Dieburg, Wiesbaden 1872. 

Książka ta zapełnia oddawna już dający się uczuć niedostatek w literaturze oftalmologicz= 
nćj, gdy powszechnie znane obszerne dzieło Helmholtz”a zaledwo rozeszło się między lekarza 
mi, a podręczniki fizyki lekarskićj nie mogą przedstawić tćj części z należytą dokładnością. Prócz 
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ego, jest to z korzyścia dla autorów piszących o oftalmologii, że się mogą odsyłać do wspomnionego 
dzieła, które dostatecznie odziela część czysto leczniczą od fizyologicznój. Dzieło to rozpada się na 
2 wielkie działy. Pierwszy (p. 1—132) traktuje o przyrządzie wzroku, a zatem o biegu promieni 
światła, wymierzaniu powierzchni łamiących, 0 nastawianiu się oka (acomodatio), o zboczeniach od- 
idealnego szematu, i o błędach optycznych tegoż. Drugi dział mówi o świetle i kolorach, o siat- 
kówce, o rozpoznawaniu przedmiotów o poruszeniach gałek ocznych, o sposobie widzenia w ogólno- 
ści i zakończa teorycznie o tworzeniu się obrazów i stereoskopii. 

Autor przeznaczył swą książkę zarówno dla lekarzy, jak i fizyków, i starał się dojść do tego 
celu przedstawieniem wyników badań, i do każdego pojedyńczego rozdziału „dla objaśnienia” dołą- 
czył udowodnienie matematyczne. Łatwo pojmujemy, że ta ostatnia wymaga ścisłćj znajomości go- 
ometryi analitycznćj i wyższych rachunków, jakkolwiek autor starał się, o ile to było możliwem, po- 
dać proste zasadnicze rozwiązanie. 

Wydanie powyższe jest staranne, a szczególnićj zaleca się wyborny spis rzeczy. G. 

Jahresbericht über Varwaltung des Medicinalwesens, die Krankenanstalten und die öffentlichen 
Gesundheitsverhdltnisse der Stadt Frankfurt a. M; herausgegeben von dem aerztlichen Verein, Frank- 
furt a. M. 1871 bis 1873. 


Układ zewnętrzny powyższych sprawozdań rocznych jest tenże sam coi dawnićj. Pierwsza 
część mi eści w sobiestarannie opracowaneprczyzynki do topograficznego opisa- 
nia miasta Frankfurtu nad Menem przez D-ra Aleksandra Spiess'a, 
które traktują o stosunkach meteorologicznych, stanie i ruchu ludności 
w wspomnionych latach. Scisły rozbiór rozdziałów 0 stosunkach meteorologicznych, mianowicie za- 
wartych w nich tablic, i porównanie tychże z odpowiedniemi liczbami takichże samych miejsc, które 
się cieszą znakomitym rozgłosem jako miejscowości lecznicze, klimatyczne, światlczy o znanych, po- 
myślnych klimatycznych stosunkach Frankfurtu nad Menem. Jeżeli prócz, tego podawana zawsze niska 
cyfra śmiertelności Frankfurtu od 18—19 na tysiąc, od wielu lat bardzićj się nie wzmogła (w r. 1872 wy- 
nosiła 20,99/,) to wykazało już sprawozdanie z roku 1867, i niniejsze znowu stwierdzają: „że cyfra 
śmiertelności pewnego miejsca zależy bardzo od składu ludności,a żeby mogła być uważaną za mia- 
rę stanu zdrowia pewnego mićjsca** —twierdzenie. jakkolwiek ono jest prawdziwe, jednak świado- 
mie lub nieświadomie błądzimy pod tym względem. 

Druga część sprawozdań rocznych mieści w sobie uwagi lekarskie, i zarazem- 
przegląd zaszłych wypadków śmierci pod względem przyczyny, czasu, wieku i płci 
według urzędowych wykazów zebrany przez D-ra Aleksandra Spiess'a z odpowiedniem uwzglę- 
dnieniem śmiertelności w lazaretach wojskowych w r. 1870 i 1871. W dodatku do sprawozdania 
za r. 1872 podaje szemat dla sformowania wykazów śmiertelności M. Frankfurtu, które zasługują na 
uwagę z powodu swćj wartości statystycznćj i naukowćj, które z bardzo wielką przezornościąi do- 
kładnością zapełniają rubryki o rodzaju i przyczynach śmierci oraz o stosunku mieszkań, (czy po- 
koje mieszkalne isypialnie familii są oddzielne lub nież z ilu pokoi złożone mieszkanie? jak wiele 
osób zamieszkuje w mieszkaniu zmarłego?). ? 

Również ze sprawozdań D-ra Aleksandra ŠSpiess’a o stanie zdrowia w poje- 
dyńczych latach przytaczamy we względzie śmiertelnośćidzieci, że zestawienie licze- 
bne wypadków śmierci w I roku życia z liezbą urodzeń, jako też z cyfrą żyjących w 1 roku, według 
sprawozdania za rok 1872 wykazuje, iż w ogólności we Frankfurcie nie ma znacznćj śmiertelności 
dzieci, i w porównaniu z rokiem zeszłym, r. 1872 przedstawia pomyślne rezultaty. Właściwy wpływ 
lazaretów wojskowych i tychże chorych tyfusowych na cywilną ludność miasta w r. 1870 
i 1871 nie da się sprawdzić. Tylko w miesiącach jesiennych 1870 r. można było przyczynę 
niektórych wypadków tyfusu wprost odnieść do lazaretów (mianowicie u kilku posługaczy i posłu- 
gaczek), ale pomimo tego ogólna liczba wypadków tyfusowych zmniejszała się i w ostatnich latach 
znowu nieco się powiększyła. O umiejscowieniu epidemii tyfusowćj w Bockenheim 
w miesiącu sierpniu 1872 r. wspomina Dr. J a e o b i jun. odnosząc zaród tyfusu do zanieczyszczonego 
gruntu, lecz zdaje się jednak, że zepsuta woda do picia gra bardzo ważną rolę jako moment usposa- 
biający i ułatwiający wybuch choroby. W sprawozdania z r. 1871 znajdują się godne uwagi prace, 
a mianowicie Dra E: Marcus o działalności zakładu dla pielęgnowania 
chorych w tymże roku, wiadomość podana, przez Dra Vomel wlInstytucie szczepie- 
nia ospy utworzonym podczas epidemii ospowćj na wniosek frankfurckićj rady zdrowia, w którym 
zaszczepiono ospę ochronną 58 dzieciom a dopełniono rewakcynacyi u 1031 osób, wreszcie p r z y- 
czynek do historyi rozwoju krótkowzroczności oparty na starannem zba- 
daniu oczu uczniów gimnazyum frankfurckiego przez Dra $. Kriiger'a. 

Z pomiędzy szpitali i należących tu zakładów pierwsze miejsce jak i da- 
wnićj zajmuje sprawozdanie szpitala S-go Ducha, za rok 1870i 1871 przez Dra Jeżego War- 
rentrapp'a, któryw dawniejszych sprawozdaniach kommunikował publiczności lekarskićj owoce 
swćj długoletnićj szpitalnćj działalności, w r. zaś 1872 kierunek nad oddziałem lekarskim i spra- 
wozdanie roczne z tegoż powierzył Drowi Wiesner, gdy tymczasem oddział chirurgiczny prowa- 
dzony dawnićj przez DraFfabrieiussen. objął Dr. Harbordt. Ten ostatni w specyal- 
nem sprawozdaniu za r. J871 uważa spokój za piecwszy i najważniejszy srodek „leczniczy 
w chirurgii zarówno spoczynek całego organizmu w łóżku, jako też spokojne ułożenie pojedyńczych 
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części, i wychwala czystość jako drugi najważniejszy pomocniczy środek w chirurgii. Dla zacho - 
wania czystości, nie zaś jako broń walczącą przeciw zarodkom i pleśniom, uważa stosowanie ś r o d- 
ków dezynfekcyjnych: kwas karbolowy w roztworze wodnym lub olejowym, i wodę 
ehlorową, która w wypadkach znacznych ran z posokowatą wydzieliną i obfitą zgorzelą tkanek, od- 
dawała lepsze usługi niż kwas karbolowy. We względzie terapeutycznym należy wspomnieć o uży- 
ciu wodanu chloralu w wielkich dawkach (od 10—15 grmm. i więcćj w ciągu 1—2 dni) 
u dotkniętych obłędem pijackim (delirium potatorum) z zupełnie dobrym skutkiem, i po- 

myślne działanie półtorochlorku żelaza przeciw ranom zgorze linowym, nad którą to 
nazwę. Dr. Hąrbordt wewzględzie etiologicznym przekłada zdradliwą nazwę „zgorzeli szpital- 
nćj* jako malującą więcćj obraz chorobny ze strony anatomii patologicznej. Przegląd wypadków 
chorobnych w oddziałach zewnętrznych i wewnętrznych jako też przegląd dokonanych operacyj na- 
leży do sprawozdań specyalnych. Dr. Jan Schmidt i Dr. Passawant dają przegląd 
z oddziału terapeutycznego i chirurgicznego Szpitala Senckenbergischen Bürger- 
hospitals; D.Carl Lorey zdaje sprawę ze szpitala dziecinnego Christ'a, z przytocze- 
niem licznych historyi chorób 1 ścisłem badaniem pośmiertnóm. Przyzapaleniu op łu- 
cnéj u dzieci (pleuritis), z uwagi niepomyślnego zejścia prawie wszystkich wypadków. przebicie 
ściany klatki piersiowćj (Paracenthesis) uważa za wskazane w wypadkach nie przedstawiających 
żadnćj nadziei, w których skutkiem tćj operacyi męczące zatchnienie chwilowo tylko może być 
złagodzone. Przy kokluszu (tussis convulsiva) był zadawany chloral. O leczenin tyfusu spra- 
wozdanie z roku 1871 mówi,, chociaż tyfus u dzieci nierównie rzadzićj niż u dorosłych w pośród 
groźnych objawów przebiega, i w wielu wypadkach wystarcza tylko leczenie wyczekujące, należy je- 
dnak z samego początku zalecać kąpiele z powodu pomyślnego skutku i łatwego tychże zastosowa- 
nia, często bowiem tym sposobem udaje nam się osięgnąć nie tylko chwilowe obniżenie ciepłoty, ale 

często także skrócenię okresu gorączkowego.” Sprawozdanie z r. 1872 przytacza 2 wypadki 13 letnie- 
go chłopczyka i 12 letnią dziewczynkę u których obok kąpieli znacznićjsze dawki chininy (0,5 

yrmm. pro die) sprowadzały zawsze na pewien czas obniżenie ciepłoty aż do 2° C. Przy leczeniu 
krzywicy (rhachitis) było w użyciu połączenie chininy i taniny cum Calcaria phosphorica zamiast da- 
wnićj zalecanych proszków, łatwo wywołujących biegunkę, do których wchodziło ferrum lactic: Magn: 
carbon. i Calcaria phosphorica. Przeciw krzywicowemu skrzywieniu klatki piersiowćj zaleca 
Dr. Lorey zestanowczo pomyślnym skutkiem systematyczne leżenie na krzyżu. Powstawa- 
nie zaś tejże objaśnia (sprawozdanie z r. 1872) znalezieniem przy badaniu ściany klatki piersiowćj 
dzieci na krzywicę zmarłych, oprócz nabrzmienia końców mostkowych żeber czyli tak zw. sznurka 

pereł, równoczesnego zgrubienia końców kręgowych żeber, i ich powiększeniem; przy małćj wyso- 
kości ciał kręgów w pierwszych latach życia, ruchliwość żeber w wysokim stopniu bywa zmnićjszo - 

na a nawet w wypadkach, gdy węzły (Knoten) pojedynczych żeber z sobą się stykają, prawie nie 

możebna. 

„Kości żebrowe przy krzywicy nie miękną i nie mogą ustępować, a tylko ściągają jakby 
kleszczami boczne powierzchnie dolnych zrazów płucnych. Przy wdechaniu płuca się rozszerzają, 
kosztem najsłabszego miejsca, a zatem podatnego połączenia pomiędzy kością i chrząstką żebrową. 
W tem miejscu tworzy się zwykle kąt otwarty na zewnątrz, gdy tymczasem mostek i łącząca się z nim 
chrząstka żebrowa przy każdem wdechaniu poruszają się ku przodowi, gdy tymczasem żebra kostne 
przy oddechaniu mało co lub w zupełności nie zmieniają swego położenia. Wkleśnięcie wde- 
chowe tém wyraźniejsze będzie, im w młodszym wieku i z większem natężeniem będzie dotknięte 
dziecko krzywicą, gdyż u starszych dzieci znaczniejsza wysokość ciała kręgów i obrzmienie końców 
żebrowych stanowi mniejszą przeszkodę dla ich ruchliwości. W ten sposób możnaby objaśnić często 
spostrzegane fakty, że zapadanie się ściany klatki piersiowćj ginie, jak tylko dziecko krzywicę prze- 
było, gdyż wtedy obrzmienie się zmniejsza albo też w skutek ogólnego wzrostu organizmu ustaje, 
co zdaje się być hamulcem dla poruszania się żeber. 

Po przytoczeniu liczby przyjętych chorych i t d. przez Dra Karola Lorey do za kła- 
du położniczegoDraChrist'a i von M i hlen 'a, oraz do miejskiego 
zakładu położniczego przez lekarza miejskiego Dra Crailsheim”a następu- 
ją wyborne sprawozdania Dra Aleks. Knoblauch "a z ogromnego szpitala §-o Ro- 
cha w Frankfurcie, zebrane według podań lekarzy szpitalnych w r. 1872 przez Dra J. de Bary. 
Tylko sprawozdanie z r. 1870, jak to wspomina sam Dr K n ọ b la u c h, odpowiednio do sprawozdań 
dawniejszych i stosownie do przeznaczenia szpitala S-o Rocha, jako szpitala dla przy- 
miotowych i ospowatych, zawiera ważne wiadomości na doświadczeniach le- 
karzy szpitalnych oparte, mianowicie we względzie obu rodzajów wspomnionych chorób. 
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